
Anexo I          Declaração de Propósito do Cliente 
 

Identificação do Declarante 

Nome Completo: 

RG/órgão expedidor/UF  CPF  (DDD) Telefone: 

Apresentado por: 

 

Declaração 

DECLARO a intenção de estabelecer relacionamento estritamente comercial com o(a) Cooperativa 
de  Crédito, com a utilização do(s) seguinte(s) produto(s):  

Empréstimo/ Financiamentos  
Poupança  
Conta Corrente  
Cheque Especial  
Investimentos  
Cartão de crédito/Débito  

DECLARO, ainda, na qualidade de Cliente do (a) Cooperativa de Crédito:  

a) ter conhecimento amplo da Lei 9.613/1998 sobre os Crimes de Lavagem de Dinheiro 3.462/2009 

e  3.462/209, do Banco Central do Brasil;  

b) que a minha movimentação financeira está vinculada ao propósito e á natureza de relação de negócios 

ora  declarados e relacionados com a(s) atividade(s) profissional(is) elou comercial(is) elou patrimônio, 
indicada  na Ficha Cadastral entregue a(o) Cooperativa de Crédito ;  

c) que, havendo qualquer mudança de propósito ou natureza de relação de negócios, comunicarei imediata 

e formalmente a(o) Cooperativa de Crédito;   

d) que prestarei todas as informações de interesse do (a) cooperativa de Crédito pertinentes às 

minhas  movimentações financeiras nessa instituição;   

e) que contribuirei com a prevenção aos crimes de lavagem de dinheiro;  

f) que cumprirei as exigências normativas do mercado financeiro;   

g) que cumprirei as políticas mercadológicas do (a) cooperativa de Crédito;  

h) que comparecerei a (o) Cooperativa de Crédito para atualização de cadastro, sempre que for 

solicitado  elou, por iniciativa própria, quando houver alteração de renda elou endereço;  

i) que informarei, a (o) Cooperativa de Crédito, a origem e o destino das transações consideradas fora 

do  meu padrão financeiro e realizadas em minha conta corrente e poupança.  

Igualmente, responsabilizo-me, sob as penas da lei, pelas informações prestadas neste documento. 

Campina Grande, ____/____/____  

Assinatura do declarante: ___________________________________________________ 

Para Uso da Instituição Financeira 

Assinatura/Carimbo do agente responsável/Local e data: 
 

 

 


